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腹腔镜手术治疗小肠占位并肠梗阻诊治体会(附8例报告)
吴桂堂*  张锐江

中山陈星海中西医结合医院普通外科(广东 中山 528415)

【摘要】目的 探讨腹腔镜手术治疗小肠占位并肠梗阻的临床应用及效果。方法 2019年10月至2023年6月期间我科8例小肠占位并肠梗阻患者，年龄31~81岁
(51.37±15.50岁)，病程1~50天(13±17.79天)，采用腹腔镜手术治疗，腹腔镜辅助下部分小肠切除吻合术，术后早期下床活动，中医药物及物理治疗、液体治疗，
观察术后疗效。结果 8例患者腹腔镜辅助下成功完成手术治疗，手术时间40min~200min(134.37±50.39min)，术后2~5天(3.25±1.04天)恢复胃肠功能，术后6~11
天(8.75±1.83天)康复出院，术后随访15~60月(43.63±17.92月)，临床症状消失，术后病理分别是间质瘤、血管-淋巴管瘤、小B细胞淋巴瘤、恶性黑色素瘤、纤维
瘤、假性淋巴瘤、小肠重复畸形、黏液纤维肉瘤等，术后未复发，未再出现肠梗阻临床表现。结论 腹腔镜手术是治疗小肠占位并肠梗阻的一种有效治疗方法，可
合理选择应用。
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Clinical Experience of Laparoscopic Surgery Treatment for Small 
Bowel Mass with Intestinal Obstruction(8 Cases)
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Guangdong Province, China

Abstract: Objective To ivestigate the clinical application and efficacy of laparoscopic surgery treatment for Small bowel mass with intestinal obstruction. 
Methods To analyse the clinical dates from 8 cases of Small bowel mass with intestinal obstruction between October 2019 to June 2023, laparoscopic-
assisted partial small bowel resection anastomosis, Whoes the age was 31~81 years (51.37±15.50 years) and the disease duration was 1~50 days (13±17.79 
days). Which accepted  laparoscopic surgery treatment and early postoperative ambulation, chinese medicine, physical therapy, fluid therapy. Results 
The 8 patients  completed laparoscopic surgery successfully, the operation time was 40min-200min (134.37±50.39min), gastrointestinal function was 
recoverd 2~5 days after operation (3.25±1.04 days),discharged in Postoperative 6~11 days (8.75±1.83 days). The postoperative pathologies were stromal 
tumor, angio-lymphangioma, small B-cell lymphoma, malignant melanoma, fibroma, pseudolymphoma, small intestine duplication malformation, myxoid 
fibrosarcoma, and follow-up of 15~60months(43.63±17.92 months) without recurrence of intestinal symptoms. Conclusinon It is an effective treatment 
method and a good choice of laparoscopic surgery treatment for Small bowel mass with intestinal obstruction.
Keywords: Small Intestine Mass; Ileus; Laparoscopic; Surgery

　　小肠梗阻因小肠占位所致肠梗阻少见，发病率低[1]，临床
上容易误诊误治。我科自2019年10月至2023年6月对8例小肠
占位并肠梗阻患者，经伦理审查同意，采用腹腔镜手术探查治
疗，术后疗效佳，临床诊治体会如下。

1  资料与方法
1.1 一般资料  本组患者8例，男6例，女2例，年龄31~81岁，平
均年龄(51.37±15.50)岁，以腹痛腹胀伴或不伴肛门停止排气排
便为临床症状，病程1~50天，平均病程(13±17.79)天，入院后
均进行了腹部CT检查，均有提示小肠梗阻或小肠套叠，4例提
示合并有小肠占位。
　　诊疗经过：8例患者，均在入院后经有效胃肠减压，纠正
水电解质紊乱，补液等非手术治疗1~2天，症状无明显临床缓
解或好转，完善腹部CT平扫及增强及相关术前检查后，采用
腹腔镜手术探查治疗。术前留置胃管、尿管。
　　腹腔镜辅助手术方法：静脉插管全麻，采用开放法在脐上
缘部位建立第一个腹腔镜戳孔，建立气腹，在左下腹反麦氏点

及下腹部穿刺操作孔戳孔，置入腹腔镜器械，全面探查腹腔，
检查无转移，术中发现小肠占位并梗阻(图1、图2)，术中注意
操作轻柔，仔细认真，术中定位病变后，腹腔镜下游离松解小
肠肿物处系膜，缝合一吸收线定位，放气腹后在肿物最近腹
壁切一适合小切口，托出小肠肿物及小肠，距离肿物上下各约
10~15cm处切断，并游离切除该段小肠系膜近根部移除标本(图
3)，二侧小肠行端端吻合或端侧吻合，并关闭系膜裂孔，回纳
小肠，冲洗清理腹腔，放置腹腔引流管，关闭戳孔或切口，切
口处应用罗哌卡因局部浸润麻醉术后镇痛(图4)，结束手术。
　　术后临床治疗与康复管理[2]：患者手术后在麻醉未完全清醒时
卧床时取半坐卧位，如有尿管术后第一天可拔除尿管，术后早期下
床活动，在麻醉清醒后即可离床活动，术后营养支持及维持水电
解质平衡，术后给予物理治疗促进胃肠功能康复(例如腹部高频治
疗，磁疗等)，待肛门排气后，如有胃管可以拔除胃管，如无腹胀
不适，患者出现饥饿感，试进食少量温开水等流质，再慢慢过渡至
无渣粥汤，稀粥水，稠粥水，再至面条等，至正常饮食，少量多
次，由少到多，可配合中医中药调理，慢慢过渡到正常饮食。
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2  结　果
　　8例患者均在腹腔镜探查后完成手术下完成小肠肿物切除小
肠吻合手术，手术时间40min~200min(134.37±50.39min)，
术后无肠道出血，无肠漏发生，术后2~5天(3.25±1.04天)恢复
胃肠功能，术后6~11天(8.75±1.83天)康复出院，术后病理无
相同的病理情况，术后病理报告情况为：间质瘤、血管-淋巴管
瘤、小B细胞淋巴瘤、恶性黑色素瘤、纤维瘤、假性淋巴瘤、小
肠重复畸形、黏液纤维肉瘤。恶性肿瘤者至我院肿瘤内科接受
化疗等综合治疗，良性的定期复查或复诊。术后随访15~60月
(43.63±17.92月)，临床症状消失，无肿瘤复发转移等情况。

3  讨　论
　　小肠占消化道极大部分，但小肠占位所致小肠梗阻发生率
低，临床罕见。小肠占位可来源于小肠原发肿瘤或先天畸形，因
为小肠内容物通过较快，且为碱性，细菌较少，有较高的免疫球
蛋白，形成小肠肿瘤机会较少。小肠肿瘤可以来自小肠壁各类各
层组织[3]，例如上皮组织、血管组织、淋巴组织、结缔组织、神
经组织、脂肪组织、肌组织等等。在小肠占位中，恶性小肠占位
以腺癌和恶性淋巴瘤多见[4]，良性占位以腺瘤多见。肠道间质瘤
也在小肠部位好发。小肠占位多发生于中年人为主，因小肠占位
解剖位置特殊，早期缺乏典型症状或体征，肿块进展后可以出现
腹痛、肠梗阻、腹部包块、出血、穿孔等症状[5]。腹痛多由存在
不同程度的小肠梗阻所致，梗阻因素往往是小肠占位增大导致
肠道狭窄痉挛，或发生小肠套叠，或出现粘连压迫等因素引起，
出现典型肠梗阻的症状或体征[6]。未发生梗阻时，消化道造影检
查或小肠镜、胶囊内镜可以发现部分小肠占位[7]，不过小肠梗阻
是小肠镜及胶囊内镜检查等禁忌证[8]；在临床诊疗过程中，如果
考虑小肠梗阻可能由小肠占位所致时，建议可行全腹部CT检查
[9]，这有助于显示小肠占位病变，有较高的诊断准确率[10]。小肠
的先天性畸形也是小肠占位梗阻的可能原因，例如卵黄肠管的未
闭形成的畸形小肠憩室，小肠憩室本身可发生肿瘤或套叠粘连或
扭转，从而形成小肠梗阻；如小肠的重复畸形，可以压迫邻近的
肠管或形成套叠形成小肠梗阻。小肠良恶性占位在术前并不易确
定。小肠占位所致小肠梗阻应与其它疾病相鉴别。例如慢性小肠
假性梗阻，可出现腹胀腹痛，但造影等检查并无明显梗阻存在，
一般不需要外科处理。粘连性肠梗阻多有腹部手术史，经非手术
治疗多可缓解，CT检查一般无小肠占位表现[11]。
　　小肠占位梗阻的治疗，基础治疗按肠梗阻常规处理，进行禁
食、胃肠减压、抗炎补液对症处理；小肠占位梗阻根本治疗，最
确切最有效的方法是外科手术治疗[12]。小肠占位不排除恶性占位可
能，推荐切除占位上下10~15厘米以上肠段，连同切除该段肠管所

图1 探查发现小肠占位(血管-淋巴管瘤病例)。图2 发现小肠套套叠(小肠黑色素瘤病例)。图3 术后标本(小肠黑色素瘤病例)。图4 术后切口图。

在肠系膜及区域淋巴在内的根治性切除[13]，术后根据病理结果，恶
性者建议进行相应的肿瘤综合性治疗。如无远处转移，及时发现手
术切除治疗，治疗效果相对较好。外科治疗并不复杂，但因小肠长
度较长，且相互重叠，术前往往难于诊断或在术前定位病灶，从而
导致传统手术一般切口较大，创伤较大，出血较多，恢复较慢；反
之腹腔镜手术，术中容易定位，切口小，具有微创化，创伤及出血
少，恢复快等优点。腹腔镜手术可明确诊断定位病变并同时实施手
术治疗[14]。腹腔镜手术探查缺乏手感，如遇定位困难，必要时可考
虑应用术中肠镜辅助检查。对小肠占位梗阻占位病人，笔者认为应
及时进行腹腔镜检查术。腹腔镜手术包含完全腹腔镜下手术和腹腔
镜辅助下手术。完全腹腔镜下手术在全腔镜下操作，一般需应用吻
合器闭合器等，成本较高，耗时较长，同时术中需注意避免肠内容
物污染腹腔，一般最后仍需经小切口取出标本[15]；腹腔镜辅助下手
术，可以在腹腔镜探查下发现和定位小肠病灶，可先在腔镜下游离
或分离病灶，根据病灶位置选择在最合适的腹部位置切开一小切
口，进行小肠病灶切除吻合手术，应用最小的切口达到治疗的目
的，且操作相对简单。腹腔镜辅助下手术，可缩短手术时间，减少
吻合器闭合器等手术使用，减少手术费用，目前在临床应用较多，
笔者倾向于此种手术方法。
　　综上所述，小肠占位梗阻临床少见，多由小肠良恶性肿瘤或小
肠的先天性畸形引起，外科手术是确切有效的治疗。相较于开放手
术，腹腔镜手术探查可发现定位及治疗，有创伤较小，恢复较快等
优点，笔者认为临床上可依实际情况合理选择腹腔镜手术方式。当
然，该文病例为回顾性，病例不多，还有待进一步研究。
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